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RESUMO

A obtencdo de um esquema oclusal balanceado é um dos fatores fundamentai s para o adequado funcionamento biomedanico
das prdteses totais muco-suportadas. O presente trabalho tem como oljetivo apresentar uma revisdo da literatura sobre as
ateracbes que podem ocorrer no plano oclusal destas préteses por ocasido do proces® laboratorial de inclusdo e
polimerizacéo, apds a oktencdo de uma oclusdo belanceada durante a montagem dos dentes artificiais sbre os planos de
orientacdo.
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INTRODUCAO

Dentre outros, um dos principais objetivos da prétese total é o de estabelecer uma oclusdo equili brada
em perfeita harmonia com as estruturas do aparel ho estomatogrético (Ruffino,1984).

A preocupacdo em manter maltiplos contatos smultaneos e bilaterais no relacionamento intermaxil ar,
posdvel de se conseguir por ocasido da montagem de dentes em cera, geralmente € perdido ap6s a acrili zagéo
tanto das proteses totais quanto das parciais removiveis (Pomilio et al.,1996. 1s pode causar Sérios transtornos
a ATM, ao sistema neuro-muscular, a fibromucosa e ainda @ rebordo residual, o que levou os autores deste
trabalho a estudar o asaunto de forma mais acurada, com o intuito de minimizar esss problemas, causadores de
sérias dificuldades clinicas e, mesmo, de dividas quanto aos procedimentos laboratoriais ou clinicos a serem
realizados.

Sabe-se que pacientes desprovidos de dentes tendem a perder o fator proprioceptivo da mastigacéo, do
arco reflexo que tem origem nos ligamentos alvéolo-dentarios. Quando, sobre os dentes naturais, incidem os
esforgos da mastigacdo, estes buscam, de alguma maneira, arranjar-se @n seus respectivos alvéolos ou mesmo
modificar o posicionamento mandbular, até que todo oconunto da mastigagdo consiga acomodar-se a nova
situacdo. Tal fato nfo ocorre en individuos desdentados, mas os esforcos bre as proteses totais podem tornar-
se danosos aos tecidos de suporte, se condcgdes de ayuilibrio oclusal ndo forem adequadamente criadas (Rizzatti-
Barbosa e Dallari,199%), de maneira a garantir resultados positivos para 0 seu desempenho (Turano e
Turano,1998.
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A deficiéncia inerente as propriedades dos materiais utilizados, agravada por falhas técnicas cometidas
em laboratério ou em clinica, e mesmo a avaliagdo errbnea do cirurgido-dentista durante a prova dos dentes em
cera, podem ser responsabili zadas pelos desajustes oclusais em proéteses totais ou proteses parciais removiveis.

Embora erros técnicos possam ser corrigidas ou evitados, alteracBes dimensionais e distorgdes inerentes
aos materiais utili zados na daboracao das préteses ndo foram até o momento solucionadas. As resinas < alteram
durante a polimerizacdo o suficiente para provocar deformacdes permanentes no material.

Holt (1977 relata deformagdes que podem ocorrer por ocasido da remocdo das préteses dos modeos.
Tais alteraces, mesmo que pequenas, sdo suficientes para dterar a posicao estabelecida para os dentes, com
consequientes modficacdes na inclinacdo das clspides e na curva indvidual de compensacao. Em virtude dis,
0 paciente tenta encontrar uma posicdo mandbular com a qual consiga ocluir todcs os dentes ao mesmo tempo,
fato provavelmente conseguido a expensas de desvios mandbulares ou, na maioria das vezes, do deslocamento
das bases das préteses obre os rebordos. A busca por mehor relacionamento dentario €ou maxilo-mandbular
leva, na maioria das vezes, a um desgaste das faces oclusais dos dentes artificiais, que pode ser responsavel pda
perda exagerada da anatomia da superficie oclusal de determinados dentes. Essas variacOes oclusais o tidas
COmMo Ncrivas ao Sistema estomatogrético, devendoser corrigidas ou minimizadas.

Acrescente-se a is®D que 0s gjustes oclusais, promovidos pelo cirurgido-dentista, normalmente resolvem
0 desequilibrio em relagdo céntrica dos dentes posteriores, mas dificilmente devolvem o relacionamento céntrico
e protrusivo das incisivos (Souza, 1987).

Dese modg € fundamental que o profissonal que se dedica a &ea de prétese dentaria tenha
conhecimento das alteracBes que podem ocorrer durante o proces de acrili zagdo das préteses totais e de quais
procedimentos podem ser utili zados para minimizé-las.

REVISAO DA LITERATURA

Borwill, em 1878 ja dizia que ea consenso geral a grande importéncia da curva indvidual de
compensacao nas proteses totais muco-suportadas. Em 189Q SReerdacionau a curva éntero-posterior, formada
pelas cuspides de pré-molares e molares mandbulares, com a vertente antero-posterior da cavidade glendide.

Walker (1897 procurou, por tentativas, incorporar a inclinagdo da cavidade glendide a montagem dos
dentes artificiais das proéteses totais formando a curva de compensacdo. SNOW (1900 relatou que uma curva
convexa, que vinha sendo chamada de curva compensacao, confirmando otermo, era mais pronunciada quando
as cuspides eram maiores. Na confeccdo de proteses totais, 0 mesmo autor exp0s a importancia das curvas para a
obtencdo de toques oclusais estabili zantes que permitissem a mastigacdo sem a desestabili zacdo das proéteses.
Enfatizou ainda anecessdade de correta montagem dos moddos no articulador e o correto posicionamento dcs
dentes artificiais.

Em 1905 Christensen relacionau a inclinacdo da cavidade glenGide com a curva de compensacao, no
articulador, por meio de planocs de orientagdo em gesso.

Com o auxilio de um abrasivo, colocado res superficies oclusais dos plancs de orientacdo, e com o
paciente executando movimentos mandbulares fisiol6gicos, sempre com os plancs oclusais superior e inferior
em cortato, Paterson (1923 conseguiu imprimir a curva individual de compensagéo, que deveria ser seguida na
montagem dos dentes. O mesmo autor, em 1928 incorporou a sua técnica aconformacgdo de uma ligeira curva
nos planos de orientagdo, antes de colocar o abrasivo, de forma afacilitar os movimentos mandbulares e libera-
los das indesgjavels interferéncias da cera no plano aclusal.

Seguindo & principios de Paterson, Megyer (1935 isolou os plancs de orientagdo superior do inferior
com uma lamina de aluminio, posshbilitando dessa forma amovimentagdo mandbular sem a aderéncia da cera, e
substituiu o abrasivo por cera macia, conseguindo mais facilmente a conformagdo da curva indvidual de
compensacao.

Tuckfield et al. (1943, preocupados com as alteragdes dimensionais, afirmavam que, quando as bases
das dentaduras terminadas eram novamente submetidas a um segundo process de polimerizagdo, das friam
ateraces que podiam afetar o gjuste da base das dentaduras.

Cooper e Skinner (1943 observaram que, ao elevar a temperatura da segunda cura para temperaturas
acima de 75°C, atensdo dointerior daresina eraliberada, causando dsformagéo.



Ja em 1959 Wodfd e Paffenbarger constataram uma dteracdo dmensional linear de cortracdo ma
extensdo entre os molares, normalmente menar que 0,3 mm Ta ateracdo ocorreria principalmente apds
terminada a polimerizacdo, durante a demuflagem. JA & alteracOes dimensionais de e&xpansdo que ocorrem na
clinica sdo devidas, na sua maioria, a absor¢éo de dgua pela resina da base da dentadura, usualmente menor que
0,2mm, compensanda em parte, a contracao ocorrida.

Procurando dminuir o efeito da dteracdo dmensional, Brewer (1963 advogal uma segunda cura a
temperatura mais baixa (6(°C), argumentando que, dessa forma, pouca dteracdo dmensional poderia ocorrer.
Bailey (1964 recomendava uma temperatura aé 66°C, para prevenir a dteracdo dmensional na segunda cura,
para aconfeccdo da base da prétese.

Wesley et al. (1973 sugeriram que procedimentos cautelosos devemn ser tomados, para minimizar as
alteragdes dos contatos oclusais plangados. Estudando préteses totais de cinglenta pacientes por meio de
mensuragdes e fotografias das contatos dentarios em relagéo céntrica e medidas da ebertura do pinoincisal, antes
e apoés a polimerizacdo, esses autores constataram um deslocamento desses cortatos para posterior. Constataram,
também, que a abertura do pino parecia estar mais relacionada com este fato.

Em 1977 Holt atestou que a dteracdo aclusal acontece nas proteses totais durante a remogdo do gs,
no ato da demuflagem, havendqg, portanto, necessdade de ajustes na oclusio na entrega delas.

Philli pas (1978 afirmou que a perda da dimensdo vertical de oclusdo esta normalmente asociada a0
processamento das bases das dentaduras peas técnicas da resina fluida. Segundo €le, ocorre o cortrario com as
bases processadas a partir de resinas termoativadas e moldadas por compressio.

Com relacdo ao sistema estomatogratico, NeFF (1975 afirmou que, em funcdo namal do sistema
neuromuscular, observandose interferéncias ao devar a mandibula aé que os dentes entrem em oclusao,
ocasionada por contato prematuro em nolar, suficiente para provocar deslocamento da mandibula, para frente ou
para os lados, essas interferéncias podem afetar os musculos do lado qoosto (pterigoideo médio, pterigoideo
lateral e ligamento capsular), podendo afetar ainda os misculos do mesmo lado, como as fibras posteriores e
médias do masseter e do temporal.

Ruffino (1984 salientou que oclusdo balanceada é uma caracteristica vital nos dentes artificiais das
dentaduras completas. Variaghes na oclusdo podem causar alteracfes, resultando em processos de sobrecarga,
ma distribuicdo de esforcos bre os tecidos e concomitante comprometimento ra funcdo, no conforto, e na
perda da eficiéncia mastigatoria. Assm, o autor procurou idealizar uma técnica que preenchese o desgjuste da
superficie oclusal, recomendando qie estudos adicionais fossem desenvadvidos, uma vez que a técnica sO
poderia ser realizada em dentes de resina, e ndo em dentes de porcelana.

Em estudos com o0 uso doRX, Lechner e Lautenschlager (1984 procuraram observar as mudancas nas
bases das dentaduras ocasionadas durante sua confeccdo. Utilizaram técnicas de dais ciclos de polimerizagdo
lenta: 0 primeiro, para confeccdo da base da prétese, e o segundg, para polimerizacdo da porcdo ce fixacdo das
dentes, chegando a resultados ndo satisfatérios. Segundo s autores, tais distorgdes deveriam ser exageradamente
ampliadas, para que se pudesem natar as mudangas tipicas no contorno; caso cortrario, Ndo seriam aparentes.
Acreditavam que as deformacOes reais mensuradas neste e en outros estudos ndo foram suficientes para
esclarecer a falta de adaptacéo das dentaduras no momento da entrega das proteses.

McCartney (1984 estudou a ma aaptacdo das bases das proteses e a discrepancia da movimentagcdo
dentéria, que causam ma oclusdo, fato que ocorria no processamento da resina acrilica. Observou um ciclo curto
de polimerizagdo, com menor tempo e com agua em ebulicdo, contra outro de maior tempo e com temperatura
mais moderada. O resultado dociclo mais longoera melhar em 25%, com relacéo ao espaco de distor¢éo da base
do palato, e 50% mehar no que sereferia aoclusao.

Hvanov e Tamaki (1987 fizeram um estudo comparativo entre a curva de compensagéo formada no
arco dental das préteses totais bimaxilares pda erasdo, devido ao longo tempo de uso, e a curva de
compensacdo estabelecida no plano ce cera pela técnica de Paterson. A pesquisa foi redlizada em 25 pacientes
portadores de proteses totais, e 0 tempo de uso variou de sete a 36 ancs. Os resultados obtidos demonstraram que
a curva de compensacao formada com o desgaste de Paterson, efetuado em alguns minutos, coincidiu com a
curva formada no arco dental, ao longo d@ ancs. Os autores concluiram que a técnica de Paterson cetermina a
curvatura individual requerida pelo paciente.

Souza (1987, procurando contornar os desajustes oclusais, decorrentes das alteracGes dimensionais e
distorcOes inerentes aos materiais utilizados na confeccdo das préteses totais, desenvdveu a mufla “HH”,



constituida de trés partes e uma tampa, que posshilitou a inclusdo do conjunto prétese total superior e inferior,
com os dentes em oclusdo, polimerizando ambas smultaneamente. Segundo ele, is implicaria que possves
alteragdes ocorridas nos materiais ndo ocasionassem distorgdes na oclusdo. Assm, o fato de os dentes estarem
em oclusdo impediria que des invadiseem 0 espaco e seus antagoristas, evitandose, dessa forma, contatos
prematuros. O objetivo, portanto, da mufla “HH” é facilitar a obtencdo de mditiplos contatos smultéaneos e
bilaterais no fechamento mandbular, iguais aos observados por ocasido da prova dos dentes em cera, sem
provocar deslizamentos das bases bre a fibromucosa que reveste os rebordos. As distorgdes ndo seriam
evitadas, somente as indesgaveis repercuses oclusais. O autor confirmou as vantagens desse tipo de mufla em
observacdes exclusivamente clinicas, durante a confeccao de 25 préteses totais duplas.

Em procedimentos laboratoriais, Heartwel Janior e Rahn (1990 indcaram a remontagem, em
articulador das proteses totais, de forma que qualquer mudanca na relacdo de contato das superficies oclusais que
tivese eventualmente ocorrido durante o proces de poli merizacdo fosse detectada e corrigida.

Kimpara e Muench (1996 buscaram determinar, em porcentagem, a dteracdo dmensional de
dentaduras de resina acrilica, estudando as sguintes variave's: polimerizando imediatamente, apos a prensagem,
e 24 horas apés; prensando a resina nas fases borrachdde, plastica e pegajosa; determinando as alteragdes, em
relacdo a fase encerada, apds a desinclusdo, e duas e oito semanas apés a imersdo em agua; e medidas realizadas
em varios locais entre os dentes. Os autores concluiram que: a) a polimerizacdo feita imediatamente, ou 24 horas
apGs a prensagem, ndo influenciou na dteracdo dmensional das dentaduras; b) tanto a fase pléstica como a
borrachdide levaram a contracBes smelhantes; ¢) parte da contracdo de polimerizacdo foi recuperada g6s a
prétese haver ficado varias emanas em imersdo; d) a dteracdo dmensional ocorreu de acordo com o local de
mensuracdo e, proporcionalmente, a contracdo entre bordas opostas foi maior do que ao longo @das. Is
evidenciava uma contracdo néo isotropica da dentadura, durante o processamento, indicando qie ocorreu
distorcéo. Apesar dos esforgos para aobtencdo de uma oclusdo satisfatéria, nas etapas iniciais de confeccdo das
dentaduras, muitas vezes elas ficam totalmente alteradas apds o processamento da resina termopoli merizave.

Pomilio et al. (1996 estudaram alterages dimensionais que ocorrem em dentaduras inferiores durante o
procesd de inclusdo, condensagdo dh resina, polimerizagdo e polimento. Utilizaram-se de vinte dentaduras
inferiores e executaram mensuragdes em portos de referéncia predeterminados, inicialmente com a dentadura em
cera e, posteriormente, apGs sua polimerizacao e polimento. Analisados os resultados, observaram-se diminuicéo
no comprimento doarco dentério; fechamento doarco ma regido de molares e aumento da Dimensdo Vertical de
Oclusdo, justificanda assm, a necessdade de fazer-se sempre 0 gjuste oclusal, antes da entrega da prétese ao
paciente.

Com respeito aos esforgos induzidos pelas proéteses totais, Rizzatti-Barbosa e Dallari (1996 ressaltaram
que tais esforgos poderiam ser 0s responsave’s por danos aos tecidos de suporte, quando réio se conseguisse uma
condcdo de euilibrio oclusal satisfatorio, para um melhor desempenho dh prétese total. Procuraram, em
trabalho experimental, determinar se a polimerizacdo corvencional da resina poderia influenciar na inclinagéo
das vertentes triturantes das clspides mésio-palatinas dos primeiros molares superiores da prétese total. Para
is®, executaram medi¢des nos estégios de pré e pds-polimerizacdo. Salientaram que a contracdo ccorrida pela
prétese condciona as dentes posteriores, vista num corte frontal, um movimento leve de rotacdo para lateral,
fazendo com que suas clspides ndo mantenham o mesmo posicionamento dotido durante a montagem dos dentes
artificiais. Tal fato justificaria anecessdade de gjustes oclusais durante a instalacdo das préteses e a corregdo dos
erros nesta fase. Estes gjustes deveriam ser realizados, ndo s6 na situacdo de relacdo céntrica e protrusdo, mas,
principalmente, nos movimentos de lateralidade, ja que as clspides podem se apresentar fora da angulacéo
proposta durante a montagem dos dentes, podendo comprometer a qualidade do movimento mandbular em
relagdo aos condl os.

Sadamori et al. (1997 andlisaram a dteracdo dmensional nas bases de dentadura de acordo com a
espesaura do enceramento, com 1, 3 e 5 mm, e chegaram a conclusdo de que estas alteragdes 0 devidas ao
método e processamento e espesaura das bases das proteses. Afirmaram que uma prétese mais grossa sofre
maior alteracdo dmensional apés a demuflagem e e&ige mais tempo para estabilizar-se dimensionalmente.
Quando a espesaura for menor, pode apresentar maior empenamento, que, no entanto, se estabili za-se mais
rapidamente evolta asua situacdo ariginal.

Dubojska e al. (1999 analisaram a oclusdo balanceada em cinco pacientes durante seis smanas,
duplicando suas préteses ndo-balanceadas e montando-as em articuladores smi-gjustéaveis. Em seguida, com



acréscimo e remocdo de material, ajustaram-nas para oclusdo balanceada, sendq a partir de entdo, utili zadas
pelos pacientes. Os pacientes foram controlados por seis smanas, para andlise de suas opinides; relataram
mudancas satisfatorias com relagdo ao conforto, a estabili dade e éiciéncia mastigatéria das proteses.

Kawara et al. (1998 estudaram o comportamento da distor¢ao da resina acrilica para base de dentadura
ativada termicamente e verificaram que a contracdo da base foi causada, principalmente, por fatores térmicos.
Para tanto, compararam os méodas convencionais com o de baixa temperatura e am ciclo longq verificando o
grau de distor¢do causado por des. O método convencional utilizado foi o ciclo de 70C, por 90 minutos, com
elevacdo de temperatura durante 60 minutos até 100C, e assm mantida durante 30 minutos. No méodo do
proces e baixa temperatura e ciclo longq a temperatura foi mantida a70°C, durante 24 haras. Observaram
uma expansdo da base polimerizada no processamento convencional, e ligeira contragdo foi observada durante o
processamento por ciclo longa Isto sugeriu que, no méodo convencional, a contracdo de polimerizacao foi
compensada pela expansao térmica durante o processamento. As medidas feitas no ciclo longo mostraram uma
média de 64% da forca de encolhimento, quando comparadas com as feitas de acordo com o méodo
convencioral. O resultado relativo a quantidade de contracdo da base da dentadura de resina acrilica aivada
termicamente foi, principalmente, devido a contracdo térmica, e demonstrou que houve vantagem para o méodo
de ciclo longq com redugéo da contracéo.

Estudando o dsenvdvimento do relaxamento do estresse residual apds a demuflagem, Komiyama e
Kawara (1998 sugeriram que a proétese fosse mantida incluida no ges nominimo um dia, para, s6 entdo, ser
realizada ademuflagem. Isto daria tempo para aliberacdo de tensdes residuais associadas- a0 processaamento da
base da proétese.

Turano e Turano (1998 afirmaram que, apds a polimerizacdo da resina arilica, a Dimensdo Vertical
(DV) poderia aumentar, e is podia ser facilmente verificado pda posicdo do pino giia incisal, em sua escala
mili metrada. Além desta verificacdo, observaram a falta de “engrenamento” articular dos dentes posteriores em
rdacdo a posicdo em que estavam no articulador, antes da retirada dos modelos com as respectivas préteses
experimentais, para o processamento da polimerizacdo. Afirmaram que, nas préteses totais, os esforcos
induzidos podem ser danosos ao tecido ¢k suporte e responsaveis pela reabsorcdo Gssea, salientando a
necessdade de criar cond¢oes de aquilibrio oclusal, para garantir resultados positivos as proteses.

DISCUSSAO

A literatura revisada permite observar a preocupacdo de diversos autores (Borwill, 1878 Spee 189Q
Walker, 1897 Snow, 190Q Paterson, 1923 Paterson, 1928 Meegyer, 1935 Hvnov e Tamaki, 1987 Dubojska et
al., 1998 em harmonizar as superficies oclusais das préteses totais com as demais estruturas do sistema
estomatogrético do paciente econseguir um esguema oclusal que estabili ze as préteses, mediante a utili zacdo da
ocluséo balanceada.

No entanto, outros tantos autores (Tuckifield et al., 1943 Woefd e Paffenberger, 1959 Wesley et a.,
1973 Holt, 1977 Philli ps, 1978 Lechrer e Lautenschlager, 1984 Rizatti-Barbosa e Dallari, 1996 Sadamori et
a., 1997 puderam comprovar que as alteracbes dimensionais decorrentes do processamento laboratorial das
préteses podem comprometer 0 esquema oclusal obtido durante a montagem dos dentes bre os plancs de
orientagdo, geralmente causando um aumento da Dimens&o Vertical de Oclusdo (Pomilio et al., 199%; Turano e
Turano, 1998.

Neff, 1975 e Ruffino, 1984 mnderaram sobre as implicacbes negativas dessas alteragbes do plano
oclusal das préteses nas demais estruturas do sistema estomatogrético, podendo causar quadros que variam
desde inflamagdes da mucosa por pressio indevida &é disfunces musculares.

Vérios autores (Cooper e Skinner, 1943 Brewer, 1963 Bailey, 1964 McCartney, 1984 Kimpara e
Muench, 1996 Kawara et al., Komiyama e Kawara, 1998 pesquisaram com o intuito de verificar uma técnica
laboratorial que permita maior controle dessas alteragBes dimensionais que ocorrem durante o processamento
laboratorial das préteses totais. Dentre estas pesquisas, diversas apontam que a &crili zagdo mediante o uso de
baixas temperaturas e tempo longo (chamado ciclo longo) promove menores distorgdes. Souza (1987) introduz
um novotipo de mufla, na qual as préteses superior e inferior sao polimerizadas juntas e an oclusao, que pode
evitar ou diminuir as implicagles oclusais das alteracdes dimensionais.



Ja Heartwell e Rhan (1990 acreditam que essas implicagdes oclusais devem ser sanadas mediante um
correto gjuste oclusal antes da entrega definitiva das préteses ao paciente, preferencialmente utilizando o
procedimento de remontagem das préteses em articulador.

CONCLUSAO

Mediante a revisdo da literatura inerente as alteragdes do plano alusal durante o processamento
laboratorial de préteses totais, podem ser destacados 0s seguintes aspectos como mais relevantes:
e A harmonia da oclusdo da prétese total com as demais estruturas do sistema estomatogrético € de grande
importancia para o equilibrio domesmo;
» A obtencdo de uma oclusdo balanceada é fundamental para o suces das proteses totais;
 Durante o processamento laboratorial das préteses totais podem ocorrer alteracfes dimensionais que venham a
modificar o esquema oclusal obtido quando ch montagem dos dentes em cera;
» Dastécnicas laboratoriais mais usuais, a do ciclo longoé a que aparenta trazer menaores distorgoes;
» Quando ch entrega das proéteses ao paciente, 0 ajuste oclusal é de suma importancia para o restabelecimento de
um esquema oclusal favoréve;
* Mais pesquisas devem ser redlizadas, com o intuito de diminar ou minimizar os efeitos indesgavels das
alteragdes dimensionais inerentes ao processamento laboratorial das préteses totais.

ABSTRACT

Obtaining a balanced ocdusal scheme is one of the most important steps to have complete dentures with an
adequate function. The present paper has as the objective to present a literature review about the alterations
which could happen in the ocdusal plane of these dentures by the laboratorial process of flasking and
polymerization, after obtaining a balanced ocdusal scheme when placing the artificial teeh in the orientation
planes.

KEY-WORDS: dental prosthesis, complete dentures, ocdusion.
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